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هدفوزمینه
بیماري هیداتید، بیماري مشترك بین انسان و حیـوان 
است که انسان در چرخه آلودگی، نقش میزبان واسط 
تـــرین عامـــل آن، اکینوکوکـــوس شـــایع. داردرا 
میزبانبه عنوانسانانسگ. گرانولوزوس می باشد
ازاثر تغذیهبرهاسگ. اندشدهشناختهانگل  ایننهایی
بـه اکینوکوکـوس گـاو یـا گوسـفند آلـوده احشـاء 
ازراهـا تخـم وشـوند گرانولوزوس، به آن مبتلا می
ها به تخم خوردنبا انسان. کنندمیدفعخودمدفوع
       بـاز رودهمجـراي درهـا تخـم شـده، ایـن مبـتلا آن
نفـوذ رودهمخـاط طریـق ازحاصلهلارووشودمی
  .[1-4] شوندمیخونوارد جریانوکرده
بهتبدیلواحشاء رفتهسایروکبدبهترتیباینبه
      منـاطق دربیمـاري ایـن . شـود مـی کیست هیـداتیک 
مدیترانـه، جنـوبی، آمریکـاي استرالیا،مثلداريگله
        دیـده آنـدمیک صـورت بـه و نیوزیلنـد خاورمیانـه 
  . [3،2] شودمی
ازبسـیاري ماننـد نیـز ایـران دربیمـاري اینشیوع
  . [5] باشدمیزیادکشورهاي خاورمیانه
 کـه در آنهـا ایـران نقـاط بیشـتر دربیمـاري ایـن 
امکـان ابـتلاء . اسـت آنـدمیک دارد،وجوددامپروري
     ه ــا در ای ــن بیم ــاري وجــود دارد ول ــی همـه ارگ ــان
و سـپس ( درصـد  06تـا  07)ترین محل ابتلا کبد شایع
موارد گزارش شـده % 2کمتر از . باشدریه و مغز می
در مغـز بـوده و ابـتلاء سـایر اعضـاء  هیداتید کیست
کبـد و »، «کبـد و ریـه »ابتلا چند ارگانی مانند عضله و 
  . [6] نیز گزارش شده است« ریه و مغز»و « طحال
در طحـال، قلـب،  کیسـت هیـداتیکطـور ن ـادر  ب ـه
تیروئید، پستان، کلیـه و بافـت نـرم گـردن، مهـره و 
  . [6] اوربیت گزارش شده است
  چکیده
انگل  ایننهاییمیزبانعنوانبه سانانسگ. شودایجاد میانساندر گرانولوزوس اکینوکوکوسلاروتوسطهیداتیدبیماري
انسان نیز می تواند به عنوان میزبان واسط عمل  .شوندو گیاهخواران به عنوان میزبان واسط محسوب می اندشدهشناخته
به میزان  وریه، کبددرگیريهايمحلشایعترینولیکند،مبتلاتواندمیرا هاارگان تمامی کیست هیداتیک بیماري. کند
در این مقاله یک مورد نادر . استخوان و طحال را نیز می تواند درگیر کند ،ها، مغز، قلبکمتري ارگان هاي دیگر مانند کلیه
درد در ناحیه شکم به مدت یک هفته به علت د که به واي بساله 15بیمار مرد . شودطحالی گزارش می کهیداتیکیست 
بهکیست. شددادهکیست طحالیتشخیصاسکنتیسی وسونوگرافیتوسطاولیهبررسیدرود درمانگاه مراجعه کرده ب
  . شخیص داده شدت کهیداتیکیستآزمایشات هیستوپاتولوژیک  ازبعدوخارججراحیعملباآمیزيموفقیتطور
 ؛ سی تی اسکنطحال ؛کهیداتیکیست؛ گرانولوزوس اکینوکوکوس :کلمات کلیدي
 193ایرج فیضی و همکاران                                                                                                                ...   کیستموردیکگزارش
هاي نرم مانند ریه بیش سرعت رشد کیست در بافت
  . [7] باشدهاي مانند استخوان میاز بافت
 اسـت هیچگونـه ممکـن انسـان کیسـت در اینوجود
در کیسـت شدنبزرگباولیباشد،نداشتهعلامتی
کیسـت مـثلا ًشود،میدارعلامتبیمار،درگیرارگان
قسـمت درمـبهم دردبـه منجـر کبـدي  هیـداتیک 
بزرگتـر هـاي اندازهدرو حتیشودمیشکم فوقانی
  . [2-4] بود لمس خواهدقابلشکمروي ازکیست
      از آنجایی که عفونـت بـه ایـن انگـل در ایـران شـایع 
باشد و با توجه به ایـن گـزارش و مطالعـات ذکـر می
تواند به عنوان یک مکان بالقوه بـراي شده، طحال می
هـاي درگیري این عفونت باشد، از این رو در بررسی
توانـد یـک هاي طحـالی، کیسـت هیداتیـد مـی کیست
.باشد تشخیص افتراقی مهم براي ما
  
  بیمارمعرفی
شهرستان  دامدار و اهل و ساکنساله15آقایی بیمار
سـمت شـکایت درد بخـش فوقـانی باکهبود دبیلار
داده ارجاعکلینیکبهقبلهفته2حدودازچپ شکم
بیمار شد،از وي گرفتهکهحالیشرحطبق. شده بود
سمت چـپ کـه  درد موضعی شکم در قسمت فوقانی
درد، ، به همـراه فتیاکشیدن افزایش میهنگام نفس 
ازکرد و شکایتیتهوع و تنگی نفس مختصر را ذکر می
بیمـار سـابقه . نداشـت وزنکاهش و اشتهاییبی تب،
آپاندکتومی در سال گذشته و سابقه تب مالـت را در 
در سـابقه دارویـی، بیمـار . درک ـماه قبل ذکـر مـی  2
معاینـه  در. دریافت کرده بـود داروهاي تب مالت را 
در لمس عمقـی  ١QULاي در ناحیه شده، تودهانجام
 و متوس ــط ت ــوده ق ــوامی . ب ــه دس ــت م ــی خ ــورد 
 هـاي قسمتمعاینه سایر. در لمس داشتغیرحساس
 توده در سایر نقـاط شـکم ازو شواهديطبیعیشکم
  . نشددیده
                                               
tnardauQ reppU tfeL1
فشـار خـون  :علایـم حیـاتی بیمـار عبـارت بودنـد از 
و  86 nim/bلـب تعداد ضـربان ق ،051/09gHmm
انجام شده طبیعیآزمایشات.91/ nimتعداد تنفس  
همگـی  CBCوRSE ,PRC،ریـه عکـس وبودنـد 
در بررسی سرولوژي از . بودندشدهگزارش طبیعی
بررســی  و در 8/46 :bA tsyc ditadyhبیمــار 
گزارش طحالدراي کیستیکتودهوجودسونوگرافی
بـه لگـن  و شـکم  2NACS TC بیماربراي. بودشده
 ابعادبههیپودنسايتودهگزارشدرکه آمد،عمل
درمـنظم کـاملا ًهايحاشیهباسانتیمتر414131
  .کننده کیست بود گزارش شدطحال که مطرح
  
  
  از توده کیستیک طحال NACS TC 2نماي. 1 شکل
  
جراحـی کاندیـد بیمـار فـوق هـاي بررسـی دنبـال به
واکسـن ) قبل از عمل بـه بیمـار پنومـوواکس  .گردید
، کورتون، آنتـی هیسـتامین و سـفازولین (پنوموکوك
، قرار گرفتـه  بیمار تحت بیهوشی عمومی. تجویز شد
شکم باز شـد و  ،به وسیله انسزیون میدلاین بالاي ناف
بعـد از  هـاي امنتـوم آزاد شـد و طحال از چسـبندگی 
. رفـتدابـل لیگـاتور عـروق، اسـپلنکتومی صـورت گ 
هموستاز کنترل شد و شـکم بـه صـورت آناتومیکـال 
 هـاي ویـژهبخـش مراقبـتبیمـار بـه   ه،بسـته شـد
بخـش پـس از بسـتري یـک روزه در  .فرسـتاده شـد
پس از  هدر بخش بستري شدبیمار  هاي ویژهمراقبت
                                               
nacS yhpargomoT deziretupmoC2
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  . بیمارستان مرخص شد
  





  . [8] گرددمیمحسوبسایر جاندارانوانسان
متفـاوت سالچندماه تا چندازبیماريکموندوره
 هـاي در کیسـت نیـز، کیسـت رشـد سـرعت واست
افـراد بـین وشـخص یکدریاارگانیکدرموجود
 هـاي روشبـا کیسـت . اسـت متفاوتمختلفمناطق
 رادیولـوژي، سـاده عکسو nacS TC تصویربرداري
 وشـود مـی دادهسـونوگرافی تشـخیص خصوصبه
        هـاي سـرمی بـادي آنتـی یـافتن بـا تشـخیص تائیـد 
  . [01] باشدمی
هـاي تسـت ازتـوان مـی بیمـاري ایـن تشـخیص در
الیزاروشبهاکینوکوکوسژنآنتیعلیهسرولوژي
کبـدي درگیـري درآنحساسـیت کرد کـه استفاده
 درو%65 تـا %05ریـه درگیـري در،%001تـا %08
                        % 1از  کمتـ ــر مثـ ــل طحـ ــال  نـ ــادر هـ ــايارگـ ــان
  . [2] باشدمی
 وجـود هـا ارگانتمامیابتلاامکانکیست هیداتیکدر
% 52 ریـه ،%07تا %56 کبدمحلشایعترینولی، دارد
 مـوارد % 2ازکمتـر ومغـز مـوارد % 5 ازکمتـر و
 شـوند مـی نادر مبـتلا بطورهاارگانبقیهواستخوان
  . [8]
کیسـت بهمبتلابزرگسالبیمار9571ازدر گزارشی
لنفـاوي، غـدد اوربیت،نادربطوراز مشهدهیداتیک
ورحـم تخمـدان، عرق،پوست، غددپانکراس،لوزه،
. [9] اسـت گزارش شدهبزاقیکیستمورددوفقط
  . [11] استگردیده گزارشندرتبهطحالابتلاي
سال در تهـران انجـام 51در یک بررسی که در مدت 
 ،%(64) کبـد  :ها به ترتیـب زیـر بـود شد شیوع ارگان
هـا، و بیضـه  %(5.1) هـا ، کلیه%(2) ، مغز%(44)ها شش
پانکراس، کیسـه صـفرا، رحـم، پاروتیـد، طحال، صفاق، 
  . [21] مشاهده شد %1پستان و قلب کمتر از 
براي کیست هیداتید طحالی تشـخیص هـاي افتراقـی 
 باشـند و مطرح است که ضایعات کیستیک طحالی می
       ، سودوکیسـ ــت، کیسـ ــت اپیدرموئیـ ــد  عبارتنـ ــد از
هاي نئوپلاستیک ها و کیستهاي طحالی، هماتومآبسه
  . [31 ] باشندمی طحال
هـاي خودبخـودي یـا تروماتیـک، به دلیل خطر پارگی
هاي هیداتید طحالی معمولا به وسـیله جراحـی کیست
درمــان اســتاندارد شــامل . شــوندبرداشــته مــی 
  . [41] باشداسپلنکتومی توتال یا پارشیال می
کیسـت هیداتیـد طحـالی، به دلیل شیوع بسیار پـایین 
تشخیص قبل از عمل بیمـاري بایـد بـا دقـت فـراوان 
با توجه به اینکه کیست هیداتید غالبا در  .صورت گیرد
شـود، زمـانی کـه در مکـانی کبد و ریه مشاهده مـی 
غیرمعمول واقع شده باشد، مسائل تشخیص جـدي را 
هـاي بـا منشـاء نئوپلاسـم و طلبد و باید از کیستمی
ت طحالی که شـیوع بیشـتري دارنـد جـدا سایر ضایعا
گردد زیرا تشخیص صحیح جهت درمـان و پیشـگیري 
.از طرز برخـورد درمـانی نادرسـت ضـروري اسـت 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ secnerefeR
.162-252 :9991 ,srednuaS :aihpledilihP .de ht8 ,ygolotisarap lacideM .CM iksotorK -1
 ehT ,kroY weN .de ht8 ,yregruS fo elpicnirP s'ztrawhcS .R yhtomhT ,k anaD ,F idracinurB -2
.5611-3611 .6002 ;seinapmoC lliH-warGcM
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Splenic Hydatid Cyst: A Case Report
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ABSTRACT
Hydatid disease infection in humans is caused by larva of Echinococcus granulosus. 
Definitive hosts are carnivores such as dogs, while intermediate hosts are herbivores. Humans 
can also be intermediate hosts. Hydatid disease is clinically related to the presence of cysts, 
most frequently in the liver and the lungs and less frequently in the other organs such as 
kidney, spleen, brain, heart and bone. In this article, a case of splenic hydatid cyst is reported. 
A 50-years-old man was admitted to the clinic with a abdominal pain lasting for two weeks. 
Sonography and computed tomography (CT) scan revealed a splenic cyst. Cyst was removed 
by a surgery. The diagnosis of a hydatid cyst was confirmed by histopathology. 
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